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Nie wąt pli wie lek tu ra po wyż sze go
An gio gra mu mie sią ca do wo dzi, iż nie
każ dy za bieg pier wot nej an gio pla s-
ty ki wień co wej mu si za koń czyć się po -
wo dze niem. I do ty czy to za rów no
wcze sne go, jak i póź niej sze go okre su
po je go wy ko na niu. Do świad cze nie
uczy, że ana li za każ de go przy pad ku,
w któ rym wy stą pi ły po wi kła nia, po -
zwa la bar dzo czę sto zna leźć ich przy czy nę, da jąc tym sa -
mym szan sę na unik nię cie po dob nych sy tu acji u ko lej nych
cho rych.
Do bry wy nik an gio gra ficz ny uzy ska ny po pier wot nym
za bie gu PCI w po łą cze niu z szyb ką re kon wa le scen cją cho -
rej oraz po zy tyw ny mi wy ni ka mi la bo ra to ryj ny mi (szyb ki
po wrót do nor my stężeń mar ke rów ser co wych) do wo dzą,
że stent zo stał pra wi dło wo im plan to wa ny i nie był sam
w so bie przy czy ną za krze pi cy, któ ra prak tycz nie u po ło wy
cho rych koń czy się tra gicz nie. 
Już choć by z te go po wo du war to się za sta no wić nad
przy czy na mi po do strej (bo wy stę pu ją cej po wy żej 24 godz.
po PCI, a przed upły wem 30 dni) za krze pi cy w sten cie (SAT).
Tym bar dziej, iż uży ty stent (MGu ard, In spi reMD) sam w so -
bie jest w ja kimś stop niu na dzie ją na sku tecz ne le cze nie
cho rych z an gio gra ficz nie wi docz nym za krze pem. Jest to
stent sta lo wy (316 L) o kon struk cji cy lin drycz nej (ang. slot-
ted tube), po kry ty na ze wnątrz sia tecz ką z ma te ria łu pla -
stycz ne go (ang. po lyethy le ne te re ph tha la te, PET) o śred ni -
cy po je dyn cze go włók na ok. 20 mi kro nów. Dzię ki te mu
po im plan ta cji ma on ogra ni czać do mi ni mum uwal nia nie
się spod nie go drob nych czą stek blasz ki miaż dży co wej oraz
za krze pu, chro niąc w ten spo sób przed wy stą pie niem mi -
kro em bo li za cji dy stal nej. Dla te go też stent ten jest za le ca -
ny zwłasz cza u cho rych z OZW, u któ rych już wy stę pu ją za -
bu rze nia prze pły wu (TI MI 0–2) lub u któ rych ist nie je
wy so kie praw do po do bień stwo ich wy stą pie nia. War to rów -
nież wie dzieć, iż udo ku men to wa no, że kon struk cja sten tu
MGu ard dzia ła na ścia nę na czy nia jak ra kie ta śnież na (ang.
snow shoe ef fect). Umoż li wia to obec ność wspo mnia nej
sia tecz ki, któ ra sprzy ja bar dziej rów no mier ne mu roz ło że -
niu si ły (nie tyl ko w miej scu przy le ga nia je go przę se łek),
z ja ką im plan to wa ny stent od dzia ły wa na ścia nę na czy nia.
W efek cie do pro wa dza to do zmniej szo ne go w po rów na -
niu z kla sycz nym sten tem jej uszko dze nia, a w kon se kwen -
cji sprzy ja go je niu i zmniej sze niu od czy nu pro li fe ra cyj ne go,
co ozna cza zmniej sze nie od set ka re ste no zy. 
Do świad cze nia ze sten tem MGu ard w na szym kra ju
nie są wiel kie, jed nak w pi śmien nic twie nie ma do nie sień
o je go zwięk szo nej skłon no ści do in du ko wa nia za krze pi -
cy. Oczy wi ście nie zwy kle istot ną ro lę od gry wa w tym
wzglę dzie wła ści wa im plan ta cja sten tu (je go wła ści wa
apo zy cja do ścia ny na czy nia) oraz z dru giej stro ny sku tecz -
na te ra pia prze ciw płyt ko wa. I tak jak pierw szą przy czy nę
moż na wła ści wie od rzu cić (brak ob ja wów w trak cie ho spi -
ta li za cji), tak co do dru giej ro dzą się wąt pli wo ści. Naj pro ś-
ciej by ło by zrzu cić wszyst ko na karb tzw. opor no ści na ASA
i/lub klo pi do grel. Za sta na wia jed nak fakt tak póź ne go wy -
stą pie nia za krze pi cy. Dla te go oso bi ście skła niam się ku
przy pusz cze niu, iż po wi kła nie to mia ło bez po śred ni zwią -
zek z nie re gu lar nym przyj mo wa niem le ków prze ciw płyt -
ko wych przez cho rą. War to tu taj pod kre ślić, iż co raz czę -
ściej spo ty ka się w pi śmien nic twie fa cho wym do nie sie nia
o bar dzo du żej ska li te go zja wi ska (tzw. compliance na po -
zio mie tyl ko 15–50%!!!). Oczy wi ście pew no ści nie ma, tym
bar dziej iż cho rej nie wy ko na no żad nych te stów agre go -
me trycz nych, oce nia ją cych od po wiedź pły tek na le ki prze -
ciw płyt ko we. Dla te go u ta kich cho rych, oprócz prze pro wa -
dze nia roz mo wy na te mat zna cze nia po dwój nej te ra pii
prze ciw płyt ko wej, na le ży zwięk szyć daw ki ASA oraz klo pi -
do gre lu. Ana li za pra cy do wo dzi, iż au to rzy zre ali zo wa li to
za le ce nie, tj. wyj ścio wa daw ka 75 mg dla ASA i klo pi do -
gre lu zo sta ła zwięk szo na do 150 mg/dobę. Na le ży rów nież
przy pusz czać, iż cho ra zro zu mia ła, ja kie za gro że nie wią że
się z od sta wia niem le ków prze ciw płyt ko wych.
Do bry stan cho rej (tj. brak po now nej SAT) w kil ka ty -
go dni po ostat nim za bie gu PCI nie ja ko po śred nio do wo -
dzi, iż ta kie kom plek so we dzia ła nie jest naj bar dziej efek -
tyw ne.
Oczy wi ście nie jest do koń ca ja sne, czy wy ko na nie ww.
te stów agre ga cyj nych by ło by u oma wia nej cho rej kli nicz -
nie przy dat ne. Oso bi ście nie wi dzę po trze by wy ko ny wa -
nia ta kich ba dań u wszyst kich osób kie ro wa nych na za -
bieg an gio pla sty ki wień co wej, jed nak w ra zie wy stą pie nia
SAT są one przy dat ne. Przy czym praw dą jest, iż obec nie
nie dys po nu je my te sta mi, któ rych wy ni ki mia ły by peł ne
prze ło że nie na sy tu ację kli nicz ną da ne go cho re go. 
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